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Clinical value of procalcitonin guidance for antibiotic application in patients with acute 


摘要 :目的 研究 降 钙 素 原 监测 对 支气管 哮喘 急性 发 作 患 者 抗生素 使 用 的 作用 。 方 法 本 研究 采用 随机 、 对 照 的 方法 ,将 我 院 收 
治 的 60 例 文 气管 哮喘 急性 发 作 的 患者 分 为 2 组 ,在 常规 治疗 的 同时 观察 组 患者 进行 PCT 监 测 并 在 其 指导 下 使 用 抗生素 治疗 ,对 
照 组 患者 根据 抗生素 指南 规范 应 用 抗生素 。 比 较 两 组 患者 抗生素 使 用 率 ,使 用 疗程 及 住院 时 间 及 有 创 机 械 通 气 率 ,病死 率 差 
异 。 结 果 观察 组 抗生素 使 用 率 较 对 照 组 低 ,抗生素 使 用 疗程 较 对 照 组 短 ,差异 有 统计 学 意义 (P<0.05)。 观 察 组 中 抗生素 使 用 
者 与 未 使 用 者 治疗 前 PCT 差 异 有 统计 学 意义 (P<0.001),CRP 差 异 无 统计 学 意义 (P>0.05)。 两 组 患者 住院 时 间 及 有 创 机 械 通气 
率 差异 无 统计 学 意义 (P>0.05) ,两 组 患者 均 未 见 死亡 病例 。 结 论 支气管 哮 跨 急性 发 作 患 者 根据 降 钙 素 原水 平 升 高 情况 指导 抗 
生 素 应 用 ,可 减少 使 用 率 和 使 用 时 间 , 具 有 重要 临床 意义 。 
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Abstract: Objective To investigate the value of procalciton guidance for antibiotic application in patients with acute 
exacerbations of asthma. Methods Sixty patients with acute exacerbation of asthma which admitted to our hospital were 
divided into 2 teams according to the randomized, controlled method. Except the similar routine treatment, the control group 
received antibiotics based on the antibiotic use guide, while the observed group were treated with antibiotics according to PCT 
levels. Compared the antibiotic utilization rate and duration, hospitalization time, invasive mechanical ventilation rate and 
fatality rate between the two groups. Results Antibiotic utilization rate of the observed group was lower than the control 
group, and the duration of antibiotic treatment was shorter than the control group, the difference had statistical significance(P< 
0.05). PCT had statistical difference (P<0.001) between antibiotics users and non users in the observed group before the 
treatment, while CRP had no statistically difference (P>0.05). The difference of invasive mechanical ventilation rate and 
hospitalization time between the two groups had no statistical significance (P>0.05). There was no death case in both groups. 
Conclusion Procalcitonin guidance for antibiotic application in patients with acute exacerbations of asthma can reduce 
antibiotic utilization rate and shorten the duration of antibiotic. 
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支气管 哮 跨 (简称 哮喘 ) 是 管见 的 慢性 呼吸 道 疾 病 ， 
由 嗜 酸性 粒 细胞 .肥大 细胞 和 T 淋 巴 细 胞 等 多 种 炎 性 细 
胞 参与 的 以 慢性 气 道 炎症 和 和 气流 受 限 为 特征 的 疾病 。 
急性 发 作 时 喘息 ` 气 促 咳嗽. 胸 问 等 症状 突然 发 后 ,或 
原 有 证 状 急剧 加 重 , 常 有 呼吸 困难 ,以 呼 气流 量 降低 为 
其 特征 , 常 因 接触 变 应 原 、 刺 激 物 或 呼吸 道 感染 诱发 "。 
除 和 常规 治疗 外 还 需 明确 诱发 原因 是 否 为 呼吸 道 感染 ,是 
否 需 要 使 用 抗生素 治疗 。 血 清 降 钙 素 原 (PCT) 是 一 种 
内 源 性 非 类 固 醇 类 抗 炎 物 质 ,可 在 炎 性 刺激 尤其 是 在 细 
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菌 感染 的 情况 下 由 不 同 细 胞 和 多 种 器 官 分 泌 产 生 呈 。 
研究 表明 细菌 感染 患者 PCT 变化 优 于 体温 .白细胞 及 
分 类 、C 反 应 和 蛋白 等 传统 炎 性 因子 指标 "”"。PCT 在 疾病 
的 早期 诊断 、 鉴 别 细菌 感染 与 非 细 菌 感染 \ 反 映 炎 症 活 
动情 况 及 疾病 严重 程度 有 较 高 价值 “”。 近 年 来 作为 临 
床 新 的 炎 性 标志 在 临床 广泛 应 用 ,主要 应 用 于 鉴别 感染 
与 非 感 染 性 疾病 ,是 否 存在 细菌 感染 及 其 严重 程度 , 指 
导 抗 生 素 使 用 等 方面 ”。 本 研究 使 用 随机 、 对 照 的 方 
法 对 2015 年 1~6 月 本 院 收 治 的 60 例 哮喘 急性 发 作 期 串 
者 PCT 进 行 监测 及 分 析 , 以 探讨 血清 PCT 对 抗生素 使 
用 的 指导 价值 ,结果 报道 如 下 。 
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1 资料 与 方法 
1.1 研究 对 象 

病例 选 自 2015 年 1~6 月 我 院 收 治 的 支气管 哮喘 急 
性 发 作 期 患者 60 例 。 哮 喘 诊 断 参 考 中 华 医学 会 呼吸 病 
学 分 会 哮喘 学 组 2008 年 修订 的 《支气管 哮喘 防治 指南 》 
中 的 诊断 标准 "。 其 中 男 38 例 , 女 22 例 ;年 龄 18~65 岁 ， 
平均 年 龄 34+15 岁 。 有 以 下 情况 的 患者 予以 排除 :入 选 
前 2 周 内 使 用 过 抗生素 ;影像 学 检查 证 实 肺炎 ; 明确 存 


2.3 两 组 患者 平均 住院 时 间 及 有 创 机 械 通气 率 


表 1 观察 组 抗生素 使 用 患者 及 未 使 用 抗生素 患者 PCT、CRP 
水 平 


组 别 抗生素 使 用 亚 组 未 使 用 抗生素 亚 组 
PCT( Hg) 4.64+0.55 1.56+0.33" 
CRP( mg/mL) 35.74+25.31 26.38+18.60* 


T 
上 


亚 组 vs 未 使 用 抗 生 


*/=26.30, P<0.001; 二 1.63, P>0.05( 抗 生 素 使 
素 亚 组 ). 


在 呼吸 系统 之 外 其 他 部 位 的 细菌 感染 ;合并 严重 的 需 官 
功能 障碍 。 
1.2 方法 

使 用 随机 数字 表 将 60 患 者 随机 分 为 2 组 ,每 组 各 
30 例 ,观察 组 男 20 例 , 女 10 例 ;年 龄 34+14 岁 。 对 照 组 
男 18, 女 12 例 ;年 龄 32+16 岁 。 两 组 患者 用 药 前 在 年 
龄 性别. 体 质量, 病情 严重 程度 的 分 级 等 方面 无 统计 学 

异 ,资料 具有 可 比 性 (P>0.05)。 两 组 患者 针对 哮喘 急 
性 发 作 进 行 口服 及 雾 化 吸入 平 喘 药物 .激素 . 白 三 烯 受 
体 阻 滞 剂 等 常规 治疗 。 观 察 组 根据 治疗 前 测定 PCT 的 
水 平 指导 抗生素 的 使 用 , 当 降 钙 素 原水 平 <0.25 hg/L 时 ， 
不 给 予 或 停 用 抗生素 治疗 ; 当 降 钙 素 原水 平 >0.25 pg/L 
而 <0.5 hg 所 时 ,可 根据 病情 应 用 抗生素 , 当 降 钙 素 原水 
平 超过 0.5 ng 拭 则 应 用 抗生素 治疗 5。 对 照 组 患者 根据 
抗生素 指南 规范 应 用 抗生素 。 同 时 监测 两 组 患者 C 反 
应 蛋白 (CRP) 等 指标 ,对 比 两 组 患者 抗生素 使 用 率 及 平 
均 使 用 天 数 ,两 组 患者 住院 时 间 及 有 创 机 械 通 气 率 病 
死 率 。 回 顾 性 统计 分 析 观 察 组 中 抗生素 使 用 患者 及 未 
使 用 抗生素 患者 治疗 前 PCT .CRP 水 平 。 

PCT 的 检测 使 用 武汉 明 德 生物 科技 股份 有 限 公司 
免疫 荧光 定量 PCT 检测 试剂 盒 ,参考 值 <0.5 pg/L。 
CRP 用 美国 贝克 曼 公 司 试剂 盒 监 测 ,参考 值 <8 mg/L。 
1.3 统计 学 处 理 

应 用 SPSS14.0 统 计 软 件 包 进行 分 析 。 计 量 资料 采 
用 :检验 , 计 数 资料 应 用 ?检验 ,P<0.05 为 差异 有 统计 学 


2 结果 
2.1 观察 组 中 抗生素 使 用 患者 及 未 使 用 抗生素 患者 治 
疗 前 PCT、CRP 的 比较 
回顾 性 统计 分 析 观 察 组 中 抗生素 使 用 患者 及 未 使 
用 抗生素 患者 治疗 前 PCT、CRP 水 平 ,结果 显示 其 PCT 
水 平 差异 有 统计 学 意义 (xtsP<0.001),CRP 水 平 差异 无 
统计 学 意义 (P>0.05, 表 1) 
2.2 两 组 患者 抗生素 使 用 率 及 平均 使 用 天 数 比较 
观察 组 使 用 率 46.67%, 使 用 疗程 7+3 d; 对 照 组 抗 
生 素 使 用 率 73.33% , 使 用 疗程 10+4 d, 两 组 比较 差异 有 
统计 学 意义 (P<0.05, 表 2) 


表 2 两 组 患者 抗生素 使 用 率 及 平均 使 用 天 数 比较 


组 别 抗生素 使 用 率 (%) 抗生素 使 用 平均 天 数 (d) 
观察 组 46.67 7+3* 
对 照 组 73.33 10+4 


*w=3.40, P<0.05; =3.29, P<0.01( 观 察 组 vs 对照 组 ). 


平均 住院 时 间 观 察 组 为 7+4 d, 对 照 组 9+5 d, 差 异 
无 统计 学 意义 (P>0.05)。 观 察 组 有 创 机 械 通 气 率 10%， 
对 照 组 有 创 机 械 通气 率 13% , 差异 无 统计 学 意义 (P> 
0.05)。 两 组 患者 治疗 过 程 中 未 见 死亡 病例 。 


3 讨论 

全 球 哮喘 防治 创 议 中 提 到 引起 哮喘 急性 发 作 诱因 
前 3 位 为 吸入 应 变 原 ,病毒 感染 .运动 ,虽然 细菌 感染 不 
是 引起 哮 跨 发 作 的 主要 诱因 ,但 哮喘 发 作 时 导致 气 道 
平滑 肌 疼 挛 .条 膜 渗 出 .水肿 ,导致 气 道 引流 不 畅 , 极 易 
诱发 细菌 感染 。 呼 吸 道 感染 无 论 作 为 哮喘 急性 发 作 的 
诱因 或 并 发 证 ,如 不 能 得 到 及 时 有 效 的 抗 感染 治疗 ,将 
会 使 得 病程 延长 并 可 能 产生 气 道 不 可 逆 性 缩 守 和 和 气 道 
重 塑 。 

PCT 是 一 种 无 激素 活性 的 降 钙 素 前 肽 物质 ,其 合成 
受 CALC- I 基因 调控 , 当 人 体 处 在 正常 或 不 存在 感染 
状态 时 ,血清 中 PCT 的 水 平 极 少 (<0.0025 pg/L), 且 体 
内 稳定 性 好 ; 当 人 体 受 到 细菌 感染 时 ,PCT 的 分 泌 主 要 
受到 细菌 或 细菌 内 毒素 的 影响 ,其 水 平 的 改变 基于 感染 
的 严重 程度 及 感染 的 类 型 %。PCT 作 为 临床 上 一 种 细 
菌 性 感染 的 诊断 方法 ,对 病情 及 疗效 的 评判 价值 使 其 得 
到 广泛 应 用 。 研 究 显 示 PCT 水 平 对 肺炎 患者 的 诊断 及 
病情 严重 程度 的 判断 ,抗生素 的 使 用 有 重要 价值 "*。 
根据 血清 PCT 水 平 的 监测 可 优化 下 呼吸 道 细菌 感染 患 
者 抗生素 的 使 用 :在 下 呼吸 道 感染 性 疾病 中 , 当 PCT> 
0.5 pg/L 时 , 常 提示 存在 细菌 感染 ,强烈 建议 使 用 抗 生 
素 ; 当 0.25 jg/L<PCT<0.5 pg/L 时 , 常 提 示 有 可 能 存在 细 
菌 感染 ,建议 使 用 抗生素 ; 当 0.10 hg/L<PCT<0.25 pg/L 
时 , 常 提示 不 可 能 有 细菌 感染 ,不 鼓励 使 用 抗生素 ; 当 
PCT<0.10 pg 时 , 常 提 示 无 细菌 感染 ,避免 使 用 抗 生 
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诊断 哮喘 患者 是 否 合并 细菌 感染 的 传统 实验 室 检 
查 方法 是 通过 血 白细胞 ,CRP, 痰 标本 进行 病原 菌 培 养 
等 。 全 身 细菌 感染 时 外 周 血 WBC 计 数 既 可 升 高 又 可 下 
降 , 受 许多 因素 的 影响 。 剧 烈 运 动 .进食 .寒冷 刺激 , 情 
绪 波 动 等 以 及 采血 部 位 不 同和 采血 技术 水 平 也 可 使 血 
象 出 现 较 大 差异 "”。 除 细菌 感染 外 ,病毒 感染 、 急 性 排 
异 反应 心血 管 系统 疾病 及 手术 都 可 引起 CRP 的 升 高 ， 
对 感染 缺乏 特异 性 。PCT 作为 一 种 全 身 性 细菌 感染 的 
新 型 生物 标志 物 ,具有 较 高 的 敏感 性 和 特异 性 ,诊断 细 
菌 感 染 的 能 力 远 优 于 CRP 和 白细胞 计数 等 传统 的 感染 
性 标志 物 。 而 痰 病原 菌 培养 耗 时 长 ,在 临床 表现 不 明显 
或 细菌 培养 结果 未 回 时 ,PCT 对 早期 细菌 感染 诊断 有 明 
确 的 临床 价值 "“"。 本 研究 回顾 性 统计 分 析 发 现 , 观 
察 组 中 抗生素 使 用 患者 及 未 使 用 者 间 对 比 ,PCT 差 异 有 
统计 学 意义 (P<0.05) ,而 CRP 差异 无 统计 学 意义 ,提示 
PCT 对 鉴别 患者 是 否 合并 感染 较 CRP 更 有 特异 性 。 观 
察 组 患者 在 PCT 监测 指导 下 使 用 抗生素 治疗 ,观察 组 抗 
生 素 使 用 率 较 对 照 组 低 , 且 抗生素 使 用 疗程 较 对 照 组 
豆 , 差 异 有 统计 学 意义 (P<0.05)。 此 结果 提示 PCT 的 
旨 导 可 减少 部 分 患者 的 抗生素 用 量 , 避 免 不 必 要 的 抗 生 
素 暴露 及 其 可 能 导致 的 细菌 耐 药 等 继 发 问题 。 

综 上 所 述 , 对 哮喘 急性 发 作 的 患者 进行 PCT 监 测 
并 在 其 指导 下 使 用 抗生素 治疗 ,可 减少 抗生素 使 用 率 和 
缩短 使 用 疗程 ,值得 在 临床 推广 应 用 。 
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